ANEXO V 
CARTA DE INTENÇÃO DE ORIENTAÇÃO


Eu, _________________________________________, credenciado no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde na Amazônia Ocidental, declaro orientar a aluna ________________________________, sob as normas e regulamento do Programa, vigentes no período de orientação do discente. 
 



Rio Branco-AC, _____ de _________________de 20___.





____________________________________________
(assinatura do docente credenciado no programa)
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